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Latar Belakang : Angka kematian ibu  di Kabupaten Tegal pada tahun 2015 sebanyak 33 
orang. Melihat permasalahan yang kita hadapi dalam upaya mempercepat penurunan AKI 
dan AKB yang begitu komplek maka diperlukan upaya yang lebih keras.Salah satu upaya 
yang telah dilaksanakan untuk mempercepat penurunan AKI dan AKN melalui penanganan 
obstetri dan neonatal emergensi/komplikasi di tingkat pelayanan dasar adalah melalui upaya 
melaksanakan puskesmas mampu Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar 
(PONED).Puskesmas PONED adalah Puskesmas rawat inap yang mampu menyelenggarakan 
pelayanan obstetri dan neonatal emergensi atau komplikasi tingkat dasar dalam 24 jam sehari 
dan 7 hari seminggu. 
Subyek dan Metode : Penelitian kualitatif dengan menggunakan metode evaluasi CIPP 
(context, input, process, product yang dikemukakan oleh Stufflebeam & Shinkfield). 
Pengumpulan data dilakukan dengan  wawancara mendalam, observasi dan studi dokumen. 
Informan dalam penelitian ini terdiri dari 10 orang yaitu Kepala Bidang Kesehatan keluarga 
dan Gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal, kepala puskesmas, bidan Penanggung jawab 
PONED dan ibu post PEB yang telah mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas 
PONED. 
Hasil :Pelaksanan Program PONED dari aspek konteks yang terdiri dari kebijakan dan tujuan 
dari puskesmas PONED sudah sesuai, sumber daya manusia sudah memadai namun perawat 
belum dilibatkan di dalam puskesmas PONED, dokter belum mengikuti pelatihan USG, 
belum adanya dana khusus untuk pelaksanaan puskesmas PONED, ketersedian fasilitas sudah 
memadai, struktur organisasi hanya satu puskesmas yang masih bergabung dengan 
puskesmas rawat jalan. Dari aspek input yang terdiri dari  upaya peningkatan  kualitas SDM 
melalui pelatihan dan driil emergensi sudah dilakukan dengan baik, upaya peningkatan 
Sarana dan prasarana di rencanakan di awal tahun dalam perencanaa awal. Dari aspek proses 
yang terdiri dari pelayanan puskesmas PONED sudah sesuai dengan SOP, petugas sudah 
melaksanakan tugas sesuai dengan job description, Kerjasama lintas sektoral dan program 
sudah berjalan baik, belum menggunakan skor Poedji Rochyati dalam deteksi dini ibu risiko 
tinggi faktor penghambat dari segi biaya yaitu pengklaiman BPJS sangat lama, kesadaran 
masyarakat masih kurang. Dari aspek produk yang terdiri dari Kepuasan klien terhadap 
pelayanan puskesmas PONED dan manfaat adanya puskesmas PONED tergolong tinggi. 
Kesimpulan : pelaksanaan program PONED di Kabupaten Tegal sudah efektif. 
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Background: Maternal mortality in Tegal reached 33 people in 2015. The efforts have 
been undertaken to accelerate a decline in battery through the handling of obstetric 
and neonatal complications in civil defense emergency/level of basic services.  This study 
aimed to determine the implementation of the basic emergency obstetric care. 
Subject and Methods: This was a qualitative study with context, input, process, product, 
advanced (CIPP)by Stufflebeam & Shinkfield. A total of 10 head of family health and 
nutrition department of health, District health centers, in Tegal, Indonesia. The data collected 
by interview, observation. 
Results: Context of the basic emergency obstetric careconsists of the policies and goals of the 
thebasic emergency obstetric care is in compliance, human resources are already adequate but 
nurses have not been involved in the clinics existence, not to fund the basic emergency 
obstetric care specifically for implementation of the basic emergency obstetric care, 
availability of facilities are already adequate, the organizational structure is only one of 
clinics which still join the outpatient clinics. From the aspect of input which consists of 
efforts to improve the quality of human resources through training and civil defense 
emergency drill already done well, effort and infrastructure improvement in the plan at the 
beginning of the year in the early planning. From the aspect of productsconsisting of client 
satisfaction against the health benefits of the existence of clinicsand thebasic emergency 
obstetric care belongs to high. 
Conclusion: program implementation of the basic emergency obstetric 
carealready effectivein Tegal . 
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AKI  : Angka Kematian Ibu 
AKB  : Angka Kematian Bayi 
ANC  : Ante Natal Care 
AKN  : Angka Kematian Neonatus 
BLUD  : Badan Layanan Umum Daerah 
BBLR  : Berat Badan Lahir Rendah 
BPJS  : Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
CIPP  : Context Input Proses Product 
EMAS  : Expanding Maternal Neonatal Survival 
JKN  : Jaminan Kesehatan nasional 
KIA  : Kesehatan Ibu Anak 
KIE/KIPK : Komunikasi Informasi Edukasi/Komunikasi Interpersonal dan Konseling 
KRR  : Kehamilan Risiko Rendah  
KRT  : Kehamilan Risiko Tinggi 
KRST  : Kehamilan Risiko Sangat Tinggi 
LSM  : Lembaga Swadaya Masyarakat 
MDGs  : Millenium Development Goals 
MOU  : Memorandum Of Understanding 
PEB  : Pre Eklamsi BErat 
PNC  : Post Natal Care 
PONED : Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar 
PPGDON : Pelatihan Penanganan KegawatdaruratanObstetri Neonatal 
PUSKESMAS : Pusat Kesehatan Masyarakat  
POLINDES : Pondok Bersalin Desa 
RDB  : Rujukan Dini Berencana  
RPJPM : Rancangan Pembangunan Jangka Menengah Nasional 
RTW  : Rujukan Tepat Waktu  
SDKI  : Survey Demografi Kesehatan Indonesia 
SDM  : Sumber Daya Manusia 
SOP  : Standar Operasional Prosedur 
 
